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RESUMEN 
El objetivo de este estudio fue comparar los cambios dimensionales de la mandíbula 
y altura facial anterior en los estadíos de maduración ósea por el método de 
vértebras cervicales. La muestra estuvo constituida por 263 radiografías laterales  
escogidas al azar  de pacientes de 7 a 18 años de edad distribuidos en 6 grupos, uno 
para cada estadío de maduración. La determinación  de la altura facial anterior (A: 
N-Me) y longitud del cuerpo (C: G-Me) y rama mandibular (R: Co-G) se realizó 
mediante ordenador empleando el programa DimaxisPro versión 10. Los cambios 
se evaluaron empleando las pruebas estadísticas Kruskal Wallis y U-Mann 
Whitney. Los resultados mostraron  diferencias estadísticamente significativas 
(p<0.05) en la diferencia A-R, siendo menor en los estadíos del I al III. En dichas 
diferencias (A-R), así como la diferencia A-C, se encontraron resultados similares 
en el sexo femenino, en los estadios  I y II  y  en los estadíos  I y III respectivamente. 
Se encotraron mayores diferencias  A-C y A-R postpico de crecimiento. En 
conclusión, las dimensiones  entre la altura facial anterior y la longitud de la rama 
y cuerpo mandibular  varían  según los estadíos de maduración ósea por el método 
de vértebras cervicales, mostrándose  menores cambios entre los estadíos del I al 
III. 
 
Palabras clave: altura facial anterior, rama mandibular, cuerpo mandibular, 
maduración ósea, vértebras cervicales. 
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ABSTRACT  
 
The objective of this study was to compare the dimensional changes of the mandible 
and anterior facial height in the stages of bone maturation by the cervical vertebra 
method. The sample consisted of 263 randomly selected lateral radiographs of 
patients aged 7 to 18 years old distributed in 6 groups, one for each stage of 
maturation. Determination of anterior facial height (A: N-Me) and body length (C: 
G-Me) and mandibular branch (R: Co-G) was performed using a computer using 
the DimaxisPro version 10 program. The changes were evaluated using the 
statistical tests Kruskal Wallis and U-Mann Whitney. The results showed 
statistically significant differences (p <0.05) in the A-R difference, being smaller in 
the stages from I to III. In these differences (A-R), as well as the difference A-C, 
similar results were found in females, in stages I and II and in stages I and III, 
respectively. Greater A-C and post-growth A-R differences were found. In 
conclusion, the dimensions between the anterior facial height and the length of the 
branch and mandibular body vary according to the stages of bone maturation by the 
cervical vertebrae method, showing smaller changes between stages I to III. 
 
Key words: anterior facial height, mandibular branch, mandibular body, bone 
maturation, cervical vertebrae. 
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I. INTRODUCCION 
 
La ortodoncia y ortopedia dentomaxilar buscan un equilibrio 
morfofuncional de las estructuras de la cara, equilibrio que entre 
muchos factores precisa evaluar constantemente el grado de desarrollo 
de los maxilares en relación a la edad, con la finalidad de poder 
determinar tempranamente y con mayor precisión algunas formas de 
maloclusiones. La herramienta que constituye un gran aporte en la 
identificación y localización de los desequilibrios morfofuncionales 
es el análisis cefalométricos, donde la cefalometría radiográfica 
permite estudiar el crecimiento de los huesos del cráneo y de la cara 
de un individuo apoyándose en mediciones establecidas.1 
 
La mandíbula crece por actividad cartilaginosa y endostal/periostal, 
permitiendo cambios de su tamaño y forma, tanto de la rama como el 
cuerpo, a lo largo del desarrollo.2 Los varones tienen un mayor 
potencial de crecimiento que las mujeres entre los 10 y 14 años debido 
a un pico de crecimiento adolescente más intenso, y aproximadamente 
dos años más de crecimiento debido a las diferencias de maduración.3 
Los aumentos en la altura de la rama se correlacionan bien con la 
longitud del cuerpo y la longitud mandibular total.4 Asimismo, el 
crecimiento de la mandíbula puede influir en el desarrollo de la altura 
facial anterior (AFA).5 
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Los cambios en la AFA que obedecen al crecimiento mandíbular a 
nivel de rama y cuerpo están relacionadas con el desarrollo 
dentoalveolar que se da con  la erupción de los dientes y con la función 
de labios y lengua,5 manifestándose un efecto a nivel de la altura facial 
anteroinferior, y por lo tanto en la AFA.6 Lo cual constituye una parte 
fundamental para el diagnóstico de anomalías dentofaciales y 
esqueletales.7 
 
La maduración esquelética u ósea se refiere al grado de desarrollo de 
osificación de un hueso.8 La edad ósea permite predecir cuándo se 
producirá el pico de crecimiento puberal  en el individuo, 
favoreciendo así el efecto terapéutico del tratamiento ortodóntico u 
ortopédico. El estudio de la maduración ósea es tal vez el método más 
seguro y fiable para evaluar la edad biológica de los individuos y para 
fijar la madurez fisiológica.9 
    
Actualmente existen diversos tipos de análisis de la maduración 
esquelética, sin embargo un método práctico es el  basado en el 
análisis de vértebras cervicales.10-12 
En un estudio realizado por Baccetti y col.13, el pico de crecimiento 
mandibular es apreciado en los estadios 3 y 4 del método de 
maduración vertebral cervical (CVM). En la etapa cervical 3 las 
concavidades en los bordes inferiores de C2 y C3 están presentes, 
los cuerpos de C3 y C4 pueden ser trapezoidal o rectangular 
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horizontal y el pico en el crecimiento mandibular se producirá 
durante 1 año después del inicio de esta etapa, mientras que en la 
etapa cervical 4 hay concavidades en los bordes inferiores de C2, 
C3, y C4, los cuerpos de C3 y C4 son de forma rectangular 
horizontal y el pico en el crecimiento mandibular se ha producido 
entre 1 ó 2 años antes de esta etapa. 
 
No se han reportado estudios que evalúen los cambios dimensionales 
mandibulares y de la AFA en base a los estadíos de maduración de las 
vértebras cervicales. Asimismo, es importante para el ortodoncista 
poder identificar con mayor exactitud en que estadio  de maduración 
ósea se encuentran los pacientes en crecimiento y en qué momento se  
manifiestan los cambios dimensionales de la mandíbula y de la AFA 
con la finalidad de poder determinar tempranamente y con mayor 
precisión dónde está ubicada la alteración en los casos de algunas 
formas de maloclusión, lo que ayudaría a determinar las alteraciones 
esqueléticas de  los pacientes en crecimiento, permitiendo de esta 
manera una mejor planificación en los tratamientos  ortodónticos  u 
ortopédicos. 
El propósito de este estudio es  evaluar los cambios dimensionales  de 
la mandíbula y  altura facial anterior  con los estadios de maduración 
ósea por el método de vértebras cervicales. 
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1. Formulación del problema 
¿Existen cambios dimensionales de la mandíbula y altura facial  
anterior con los estadíos de maduración ósea por el método de 
vértebras cervicales? 
 
2. Hipótesis 
Existen  cambios dimensionales de la mandíbula y altura facial 
anterior con los estadíos de maduración ósea por el método de 
vértebras cervicales. 
 
3. Objetivos de investigación 
 
3.1 Objetivo General 
Comparar los cambios dimensionales de la mandíbula y altura 
facial anterior  en  los estadíos de maduración ósea por el método 
de vértebras cervicales. 
 
3.2  Objetivos Específicos 
- Determinar los cambios  dimensionales de la mandíbula y 
altura facial anterior  para cada estadío de maduración por 
el método de vértebras cervicales. 
- Comparar los cambios dimensionales de la mandíbula y 
altura facial anterior  de los estadíos de maduración ósea 
por el método de vértebras cervicales, según sexo. 
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- Comparar los cambios dimensionales de la mandíbula y 
altura facial anterior  de los estadíos de maduración ósea 
por el método de vértebras cervicales, según pico de 
crecimiento. 
 
II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO: 
 
1. Material de estudio 
 
1.1. Tipo de investigación 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Área de estudio 
 
La presente investigación corresponde al Centro de Diagnóstico 
por Imágenes Hugo Aguayo Olivares, distrito Lima, 
departamento Lima. 
 
 
Según el 
periodo en que 
se capta la 
información 
Según la 
evolución del 
fenómeno 
estudiado 
Según la 
comparación 
de 
poblaciones 
Según la 
interferencia del 
investigador en 
el estudio 
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional 
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1.3. Definición de la población muestral 
1.3.1 Características generales 
 
La población estuvo constituida por radiografías 
cefalométricas de los pacientes de 7 a 18 años de edad 
atendidos en el Centro de Diagnóstico por Imágenes 
Hugo Aguayo Olivares durante los años 2009 ,2010 y 
2011. 
   
1.3.1.1 Criterios de inclusión 
 
✓ Radiografía de pacientes de 7 a 18 años de edad, 
hombre y mujer atendidos en el Centro de 
Diagnóstico por Imágenes Hugo Aguayo 
Olivares de Lima. 
✓ Radiografía tomada en los años 2009, 2010 y 
2011. 
✓ Radiografía archivada mediante el Programa 
Dimaxis Pro versión 10. 
 
1.3.1.2  Criterios de exclusión 
✓ Radiografía de pacientes con  alteraciones de 
visibilidad evidente en las vértebras cervicales. 
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✓ Radiografía que no presente nitidez y claridad 
de las  vértebras cervicales C2, C3y C4 
claramente delimitadas.  
✓ Radiografía que no presente nitidez y claridad 
del cóndilo, frente, huesos nasales  o 
mandíbula.  
 
1.3.2 Diseño estadístico de muestreo 
 
1.3.2.1  Unidad de análisis 
 
Radiografía cefalométricas que cumpla con los 
criterios  de selección establecidos. 
 
1.3.2.2  Unidad de muestreo 
 
Radiografía cefalométricas que cumpla con los 
criterios  de selección establecidos. 
 
1.3.2.3 Marco de muestreo 
 
Registro de radiografías cefalométricas de 
pacientes de 7 a 18 años de edad tomadas en los 
años 2009,2010 y 2011 en el Centro de 
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Diagnóstico por Imágenes Hugo Aguayo 
Olivares, las cuales se encuentran archivadas 
mediante el Programa Dimaxis Pro versión 10. 
 
1.3.2.3   Cálculo del tamaño muestral. 
Para determinar el tamaño de muestra  se   
emplearon datos de un estudio piloto, 
empleándose la fórmula para comparación de 
promedios: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.010 
Nivel de Confianza a dos colas 1- α/2 = 0.995 
Valor tipificado de Z al 99.5% Z1-α/2 = 2.576 
Beta (Máximo error tipo II) β =  0.050 
Poder estadístico  1- β = 0.950 
Valor tipificado de Z al 95% Z1- β = 1.645 
Varianza del grupo Estadío II s12 = 3.272 
Varianza del grupo Estadío IV s22 = 15.289 
Diferencia propuesta x1 - x2 = -5.185 
Tamaño calculado n = 12.299 
Tamaño de cada grupo n = 13 
2
21
2
2
2
1
2
12/1
)(
)(*)(
XX
SSZZ
n



 
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1.3.3 Método de selección 
Muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple. El total 
de la población inicial fue de 305, de los cuales 42  no 
cumplieron  con los criterios de selección , quedando un 
total de  263 como población muestral  los que se 
evaluaron en el presente estudio .Cada grupo de 13 
radiografías, correspondiente a cada estadío, que fue 
seleccionado por sorteo del  cada marco de muestreo.  
 
1.4 Consideraciones Éticas 
 
Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron  los 
principios   de   la   Declaración   de   Helsinki,  adoptada  por  
la  18o Asamblea  Médica   Mundial   (Helsinki, 1964), revisada 
por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964)  y 
modificada  en Seúl, Octubre 2008.     
       
2. Método, procedimiento e instrumento de recolección de datos 
2.1. Método 
Observación  
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2.2 Descripción del procedimiento 
 
A. De la aprobación del proyecto 
El primer paso para la realización del presente estudio de 
investigación fue la obtención del permiso para la ejecución, 
mediante la aprobación del proyecto por el Comité 
Permanente de Investigación Científica de la Escuela de 
Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 
con la correspondiente Resolución Decanal.  
 
B. De la autorización para la ejecución 
 
Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el 
permiso correspondiente al director del Centro de 
Diagnóstico por Imágenes Hugo Aguayo Olivares para la 
ejecución del presente trabajo de investigación.(Anexo I). 
 
C. De la confiabilidad del método 
La confiabilidad del método fue realizada con 24 registros de 
análisis cefalométricos mediante la calibración 
interevaluador entre el investigador y un experto y la 
calibración intraevaluador con el mismo evaluador en dos 
momentos distintos. Se empleó el Coeficiente de Correlación 
de Intraclase (CCI) para evaluar la fiabilidad entre las 
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medidas de los cambios dimensionales de la mandíbula y la 
altura facial; y el estadístico Kappa para evaluar la 
concordancia en la variable Estadío de Maduración. Se 
obtuvo confiabilidades significativas con valores de CCI 
superiores a 0.793 y Kappa superiores a 0.999 (Anexo II). 
 
D. De la determinación de los estadíos de maduración 
esquelética de las vértebras cervicales según el Método de 
Baccetti. 
En la radiografía cefalométrica seleccionada con las 
opciones del programa zoom y contraste observamos primero 
la presencia y ausencia de curvatura de C2, C3 y C4 y la 
forma general de sus cuerpos, además de los espacios 
intervertebrales. Se estableció el estadío de maduración de 
las vértebras cervicales con el Método de Baccetti14 según las 
siguientes características: 
 
• Estadío I (CMVS I): Los bordes inferiores de las tres 
vértebras (C2-C4) son planas. Los cuerpos de ambos 
C3 y C4 son de forma trapezoidal (el borde superior 
del cuerpo vertebral se estrecha desde atrás hacia 
delante). El pico en crecimiento mandibular se 
producirá en promedio, 2 años después de esta etapa.  
14 
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• Estadío II (CMVS II): Una concavidad está presente 
en el borde inferior de C2. Los cuerpos de C3 y C4 
están todavía de forma trapezoidal. El pico de 
crecimiento mandibular se producirá en 1  año después 
de esta etapa. 14 
• Estadío III (CMVS III): Se observa concavidades en 
los bordes inferiores de C2 y C3. Los cuerpos de C3 y 
C4 pueden ser horizontal trapezoidal o rectangular. El 
pico de crecimiento mandibular se producirá durante 
el año posterior a esta etapa. 14 
• Estadío IV (CMVS IV): Se observa concavidades en 
los bordes inferiores de C2, C3, C4. Los cuerpos de 
C3 y C4 son de forma rectangular horizontal. El pico 
de crecimiento mandibular se ha producido 1 o 2 años 
antes esta etapa. 14 
• Estadío V (CMVS V): Las concavidades en los bordes 
inferiores de C2, C3, C4 todavía están presentes. Al 
menos uno de los cuerpos de C3 y C4 se eleva al 
cuadrado en forma. Si no cuadrado, el cuerpo de la otra 
vértebra cervical todavía es horizontal rectangular. El 
pico de crecimiento mandibular ha terminado por lo 
menos 1 año antes de esta etapa. 14 
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• Estadío VI (CMVS VI): Las concavidades en los 
bordes inferiores de C2, C3, C4 y todavía son 
evidentes. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 es 
vertical de forma rectangular. Si no rectangular 
vertical, el cuerpo de la otra vértebra cervical se eleva 
al cuadrado. El pico en el crecimiento mandibular ha 
terminado al menos 2 años antes de esta etapa. 14 
E. De la determinación los cambios dimensionales de la 
mandíbula y la altura facial anterior. 15 
Punto Condilión (Co): Punto más superior y posterior          
                                            de cóndilo.        
Punto Gonion (Go)        : Punto más inferior, posterior y  
                                           externo  del ángulo mandibular.  
 Punto Nasion (Na)         : Punto más anterior de la sutura  
                                             fronto-nasal representa la  
                                             unión de la cara con el cráneo.                      
Punto mentoniano (Me) : Punto más inferior de la sínfisis  
                                             mandibular. 
 
Para determinar los cambios dimensionales de la mandíbula 
y la altura facial  anterior se procedió  determinar, en primer 
lugar dichas alturas:  
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 DIMENSIONES DEL CUERPO (DCM):  
Distancia en milímetros desde el punto gonion (Go) hasta el 
punto mentoniano (Me). 
 
 DIMENSIONES DE LA RAMA (DRM): 
Distancia en milímetros desde el punto cóndilo (Co) al punto 
gonion (Go). 
 
DIMENCIONES DE LA ALTURA FACIAL 
ANTERIOR (AFA). 
Distancia en milímetros desde el punto nasion (Na)  al punto 
mentoniano (Me). 
 Los cambios dimensionales de la mandíbula y la altura facial 
anterior, se determinó mediante la diferencia de los valores 
obtenidos entre  la rama de la mandíbula (Co-Go), el cuerpo 
de la mandíbula  (Go- Me), y altura facial anterior (AFA): 
CD = Co-Go - Go-Me - AFA 
CD1 = A-C 
CD2 = A-R 
CD3 = C-R 
CD4 = A/C 
CD5 = A/R 
CD6 = C/R 
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La determinación de los valores se realizaródirectamente 
mediante ordenador empleando el Programa DimaxisPro 
versión 10 el cual contendrá la base de datos previamente. 
Para la mejor visualización de cada estructura se emplearán 
las funciones de zoom, brillo, contraste y cambio de color.  
 
Las dimensiones de la mandíbula y la altura facial  anterior 
serán tomadas mediante la función measure length, la cual se 
encuentra dentro de la opción measurement toolbar del 
programa. Las cuáles serán pasadas a una hoja de cálculo de 
Excel versión 2013 para realizar el cálculo de las 
dimensiones. 
2.3 Instrumento de recolección de datos 
 
Para el registro de la información se utilizó una hoja de recolección 
de datos, elaborada de acuerdo a  los objetivos planteados en el 
presente estudio. Se registró  estadios, sexo, edad, pico de 
crecimiento, cambios dimensionales de la mandíbula y altura facial  
anterior con el estadío de maduración ósea de las vértebras 
cervicales (Anexo II) 
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2 Identificación de variables: 
   
 
     Variables 
 
Definición Conceptual 
 
Definición 
Operacional e 
Indicadores 
 
 
      Tipo de Variables 
 
Escala  de 
Medición  
Naturaleza   
 
Función 
Cambios 
dimensionales 
de la 
mandíbula y 
la altura 
facial anterior 
La mandíbula crece por 
actividad cartilaginosa y 
endostal/periostal. Tanto el 
crecimiento endostal como 
periostal son fundamentales 
en el crecimiento de la 
mandíbula, ya que cambia el 
tamaño y la forma, tanto de la 
rama como el cuerpo, a lo 
largo del desarrollo. 2 
Se obtuvo de la 
diferencia 
entre los 
cambios 
dimensionales 
de la 
mandíbula  
(cuerpo- rama) 
y la altura 
facial anterior.  
 
será medida en  
Milímetros. 
Cuantitativa - Razón 
Estadíos de 
Maduración 
Ósea por el 
método de 
vértebras 
cervicales. 
 Grado de desarrollo de 
osificación de un hueso. 
Durante el crecimiento cada 
hueso sufre una serie de 
cambios que pueden ser 
evaluados 
radiográficamente.13 
Se midió  
mediante el 
método de 
Baccetti, 
correspondien
do del estadio 
1 -  6. 
Cualitativa        - Ordinal 
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3 Análisis Estadístico De La Información 
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa 
estadístico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar 
los resultados en tablas de y/o gráficos mostrando los resultados de acuerdo a los 
objetivos planteados. Para comparar los cambios dimensionales de la mandíbula y 
altura facial anterior  en  los estadíos de maduración ósea por el método de vértebras 
cervicales se empleó la prueba Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney, debido al 
incumplimiento al supuesto de normalidad. Se consideraron comparaciones 
segmentadas según sexo y pico de crecimiento. Se consideró un nivel de 
significancia del 5%. 
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III.- RESULTADOS 
El presente estudio tuvo como objetivo comparar los cambios dimensionales de la 
mandíbula y altura facial anterior  en  los estadíos de maduración ósea por el método 
de vértebras cervicales, para la  cual se evaluaron  263 telerradiografías laterales 
escogidas al azar de pacientes de 7 a 18 años de edad, formando grupos para cada 
estadío de maduración del I al VI de 61, 60, 31, 44, 45 y 22 respectivamente. 
 
Se encontró diferencias estadísticamente significativas entre los estadíos de 
maduración ósea respecto a la diferencia (A-R) de la altura facial anterior (A) y la 
longitud de la rama mandibular (R)[p < 0.05]. Siendo dicha diferencia menor en los 
estadíos del I al III, con valores de  59.58 y 58.75 respectivamente (tabla 1, gráfico 1). 
 
Los cambios  dimensionales para los estadíos de maduración ósea del I al VI fueron 
(en orden ascendente en mm): para A-C, 42.26+/-7.00, 41.36+/- 6.62,  42.13+/-6.33, 
42.91+/-6.91, 45.75+/-7.56, 42.40+/7.08; para A-R, 59.58+/-6.76, 60.17+/-7.21,  58.75+/-
8.55, 62.77+/-7.54, 64.96+/-8.10, 62.02+/-6.70; para C-R 17.32+/-7.64, 18.81+/-6.11, 
16.63+/-6.06, 19.85+/-5.35, 19.21+/-6.48, 19.63+/-7.12;  para A/C 1.67+/-0.15, 1.62+/-
0.12, 1.64+/-0.10, 1.62+/-0.12, 1.65+/-0.12, 1.61+/-0.12 ;  para A/R 2.30+/-0.24, 2.26+/-
0.23, 2.20+/-0.23, 2.29+/-0.24, 2.28+/-0.23, 2.23+/-0.20;  para C/R  1.39+/-0.17,  1.40+/-
0.16, 1.35+/-0.15, 1.41+/-0.14 1.39+/-0.16,  1.40+/-0.18.(Tabla 2). 
Se encontró diferencias estadísticamente significativas entre los estadíos de 
maduración ósea según sexo, apreciándose en el sexo femenino menores  
dimensiones respecto a la diferencia A-C, altura facial anterior menos longitud del 
cuerpo mandibular en los estadios  I y II  con valores de 38.8 y 40.8 respectivamente y 
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de la diferencia A-R, altura facial anterior menos longitud de la rama mandibular 
en los estadíos  I y III, con valores de 58.4 y 56.6 respectivamente. Para el sexo masculino 
no  se encontró  diferencias estadísticamente significativas (p >0.05)[Tabla 3]. 
La tabla 4 muestra diferencias estadísticamente significativas entre los estadíos de 
maduración ósea, según pico de crecimiento. Apreciándose  menores dimensiones 
de la diferencia A-C en el prepico y mayores dimensiones en el postpico (p<0.05), 
y en la diferencia de  A-R, también con menores valores en el  prepico y con 
mayores valores en el postpico (p<0.05). 
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Tabla 1 
Comparación de los cambios dimensionales de la mandíbula y altura facial 
anterior  en  los estadíos de maduración ósea por el método de vértebras 
cervicales.  
Cambios 
dimensionales   
Estadístico 
Estadíos de maduración  
p* 
1. I 
(n = 61) 
2. II 
(n =60) 
3. III 
(n = 31) 
4. IV 
(n = 44) 
5. V 
(n = 45) 
6. VI 
(n = 
22) 
A-C 
Media 42.26 41.36 42.13 42.91 45.75 42.40 
0.130 Me 42.15 41.16 42.04 43.19 44.11 43.65 
DE 7.00 6.62 6.33 6.91 7.56 7.08 
A-R 
Media 59.584,5 60.175 58.754,5 62.771,3 64.961,2,3 62.02 
0.005 Me 59.78 60.75 60.08 63.27 65.85 62.26 
DE 6.76 7.21 8.55 7.54 8.10 6.70 
C-R 
Media 17.32 18.81 16.63 19.85 19.21 19.63 
0.276 Me 18.47 18.69 16.56 19.73 18.75 17.50 
DE 7.64 6.11 6.06 5.35 6.48 7.12 
A/C 
Media 1.67 1.62 1.64 1.62 1.65 1.61 
0.389 Me 1.65 1.63 1.64 1.62 1.66 1.63 
DE 0.15 0.12 0.10 0.12 0.12 0.12 
A/R 
Media 2.30 2.26 2.20 2.29 2.28 2.23 
0.475 Me 2.28 2.28 2.25 2.26 2.25 2.19 
DE 0.24 0.23 0.23 0.24 0.23 0.20 
C/R 
Media 1.39 1.40 1.35 1.41 1.39 1.40 
0.427 Me 1.40 1.39 1.36 1.40 1.35 1.36 
DE 0.17 0.16 0.15 0.14 0.16 0.18 
*Kruskal-Wallis; Me, mediana; DE, desviación estándar; A, altura facial anterior; R, longitud de la 
rama mandibular; C, longitud del cuerpo mandibular. Los superíndices indican las letras con las 
cuales difieren estadísticamente (U Mann-Whitney  p < 0.05). 
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Gráfico 1 
Comparación de los cambios dimensionales de la mandíbula y altura facial 
anterior  en  los estadíos de maduración ósea por el método de vértebras 
cervicales.  
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Tabla 2 
Cambios  dimensionales de la mandíbula y altura facial anterior  para cada estadío 
de maduración por el método de vértebras cervicales. 
Cambios 
dimensionales   
Estadístico 
Estadíos de maduración  
I 
(n = 61) 
II 
(n = 60) 
III 
(n = 31) 
IV 
(n = 44) 
V 
(n = 45) 
VI 
(n = 22) 
A-C 
Media 42.26 41.36 42.13 42.91 45.75 42.40 
Me 42.15 41.16 42.04 43.19 44.11 43.65 
DE 7.00 6.62 6.33 6.91 7.56 7.08 
A-R 
Media 59.58 60.17 58.75 62.77 64.96 62.02 
Me 59.78 60.75 60.08 63.27 65.85 62.26 
DE 6.76 7.21 8.55 7.54 8.10 6.70 
C-R 
Media 17.32 18.81 16.63 19.85 19.21 19.63 
Me 18.47 18.69 16.56 19.73 18.75 17.50 
DE 7.64 6.11 6.06 5.35 6.48 7.12 
A/C 
Media 1.67 1.62 1.64 1.62 1.65 1.61 
Me 1.65 1.63 1.64 1.62 1.66 1.63 
DE 0.15 0.12 0.10 0.12 0.12 0.12 
A/R 
Media 2.30 2.26 2.20 2.29 2.28 2.23 
Me 2.28 2.28 2.25 2.26 2.25 2.19 
DE 0.24 0.23 0.23 0.24 0.23 0.20 
C/R 
Media 1.39 1.40 1.35 1.41 1.39 1.40 
Me 1.40 1.39 1.36 1.40 1.35 1.36 
DE 0.17 0.16 0.15 0.14 0.16 0.18 
A, altura facial anterior; R, longitud de la rama mandibular; C, longitud del cuerpo mandibular.  
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Tabla 3 
Comparación los cambios dimensionales de la mandíbula y altura facial anterior  
de los estadíos de maduración ósea por el método de vértebras cervicales, según 
sexo. 
Cambios 
dimensionales   
Estadío 
(n) 
Femenino Masculino 
n Media Me DE p* n Media Me DE p* 
A-C 
I 27 38.8 4,5 40.8 5.7 
0.032 
34 45.0 43.9 6.8 
0.351 
II 27 40.8 5 39.3 5.5 33 41.9 43.2 7.5 
III 16 41.3 41.9 4.8 15 43.0 42.7 7.7 
IV 24 42.5 1 42.8 4.9 20 43.4 43.9 8.9 
V 30 44.4 1,2 43.1 6.3 15 48.5 44.2 9.3 
VI 17 40.9 42.5 6.9 5 47.4 44.1 5.7 
A-R 
I 27 58.4 4,5 57.7 6.5 
0.003 
34 60.5 60.6 6.9 
0.639 
II 27 58.8 5 60.3 6.1 33 61.3 61.7 7.9 
III 16 56.6 4,5 59.0 7.8 15 61.1 60.1 8.9 
IV 24 63.0 1,3 63.3 6.3 20 62.5 62.9 9.0 
V 30 64.51,2,3 65.9 6.9 15 65.9 64.1 10.3 
VI 17 61.7 62.2 6.9 5 63.2 62.7 6.6 
C-R 
I 27 19.6 20.5 3.7 
0.119 
34 15.5 17.1 9.3 
0.422 
II 27 18.1 18.6 5.7 33 19.4 18.8 6.5 
III 16 15.3 16.7 5.7 15 18.0 16.0 6.4 
IV 24 20.4 19.7 5.3 20 19.2 19.3 5.5 
V 30 20.1 18.8 6.4 15 17.5 18.3 6.4 
VI 17 20.8 17.7 7.5 5 15.8 13.9 3.7 
A/C 
I 27 1.6 1.7 0.1 
0.759 
34 1.7 1.7 0.2 
0.349 
II 27 1.6 1.6 0.1 33 1.6 1.6 0.1 
III 16 1.6 1.6 0.1 15 1.6 1.7 0.1 
IV 24 1.6 1.6 0.1 20 1.6 1.6 0.2 
V 30 1.6 1.7 0.1 15 1.7 1.6 0.2 
VI 17 1.6 1.6 0.1 5 1.7 1.7 0.1 
A/R 
I 27 2.4 2.3 0.2 
0.093 
34 2.3 2.2 0.2 
0.820 
II 27 2.3 2.3 0.2 33 2.3 2.3 0.2 
III 16 2.1 2.2 0.2 15 2.3 2.3 0.3 
IV 24 2.3 2.3 0.2 20 2.2 2.2 0.2 
V 30 2.3 2.3 0.2 15 2.2 2.2 0.2 
VI 17 2.3 2.2 0.2 5 2.2 2.1 0.1 
C/R 
I 27 1.5 1.5 0.1 
0.064 
34 1.3 1.4 0.2 
0.470 
II 27 1.4 1.4 0.2 33 1.4 1.4 0.2 
III 16 1.3 1.4 0.1 15 1.4 1.3 0.2 
IV 24 1.4 1.4 0.1 20 1.4 1.4 0.1 
V 30 1.4 1.3 0.2 15 1.3 1.4 0.1 
VI 17 1.4 1.4 0.2 5 1.3 1.3 0.1 
*Kruskal-Wallis; Me, mediana; DE, desviación estándar. A, altura facial anterior; R, longitud de la rama mandibular; 
C, longitud del cuerpo mandibular. Los superíndices indican las letras con las cuales difieren estadísticamente (U 
Mann-Whitney  p < 0.05). 
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Tabla 4 
Comparación los cambios dimensionales de la mandíbula y altura facial anterior  
de los estadíos de maduración ósea por el método de vértebras cervicales, según  
pico de crecimiento. 
 
Cambios 
dimensionales   
Pico de 
crecimiento 
n Media 
IC al 95% 
Me DE p* 
LI LS 
A-C 
1. Pre pico 121 41.813 40.59 43.04 41.89 6.80 
0.043 2. Pico 75 42.59 41.06 44.12 42.85 6.65 
3. Post pico 67 44.651 42.81 46.48 43.84 7.52 
A-R 
1. Pre pico 121 59.873 58.62 61.13 60.36 6.97 
0.004 2. Pico 75 61.11 59.23 62.99 61.47 8.16 
3. Post pico 67 63.991 62.11 65.88 62.73 7.74 
C-R 
1. Pre pico 121 18.06 16.81 19.31 18.55 6.93 
0.907 2. Pico 75 18.52 17.18 19.86 18.92 5.84 
3. Post pico 67 19.35 17.73 20.97 18.32 6.64 
A/C 
1. Pre pico 121 1.64 1.62 1.67 1.64 0.14 
0.813 2. Pico 75 1.63 1.60 1.66 1.62 0.11 
3. Post pico 67 1.64 1.61 1.67 1.64 0.12 
A/R 
1. Pre pico 121 2.28 2.24 2.32 2.28 0.24 
0.634 2. Pico 75 2.25 2.20 2.31 2.25 0.24 
3. Post pico 67 2.27 2.21 2.32 2.23 0.22 
C/R 
1. Pre pico 121 1.40 1.37 1.43 1.39 0.16 
0.583 2. Pico 75 1.38 1.35 1.42 1.39 0.14 
3. Post pico 67 1.39 1.35 1.43 1.35 0.17 
*Kruskal-Wallis; Me, mediana; DE, desviación estándar. A, altura facial anterior; R, 
longitud de la rama mandibular; C, longitud del cuerpo mandibular. Los superíndices 
indican los números con los cuales difieren estadísticamente (U Mann-Whitney  p 
< 0.05). 
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IV. DISCUSION 
El crecimiento y el desarrollo, dan origen a un proceso único y de gran 
importancia para la evolución del organismo de todo ser humano,  la 
cual  varía entre una persona con un propio ritmo de crecimiento, que 
muchas veces no refleja su edad cronológica. En el crecimiento y 
desarrollo de cualquier estructura del cuerpo, la evaluación en cuanto a 
morfología, cambios dimensionales y función, son de vital importancia 
para poder diagnosticar y planificar un tratamiento de acuerdo a los 
cambios que experimentará en las diferentes fases de crecimiento.9,15 
 
                   En el presente  estudio se encontraron diferencias al comparar los 
cambios dimensionales de la mandíbula y altura facial anterior  con los 
estadios de maduración ósea por el método de vértebras cervicales.  Se 
encontró que en la diferencia entre altura facial anterior y la longitud de 
la  rama mandibular  varía  en los estadíos de maduración ósea por el 
método de vértebras cervicales,  siendo menor  dicha diferencia en los 
estadíos del I al III.   
 
 Dichos resultados indicaron que a partir del estadio III el crecimiento 
de la longitud de la rama mandibular y de la altura facial anterior se 
incremente de manera inversamente proporcional. Por lo tanto, es 
posible afirmar que los cambios dimensionales de la mandíbula y la 
altura facial anterior se pronuncien con la maduración ósea a partir de 
dicho estadio; sin embargo,  es necesario determinar  si dichos cambios 
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dimensionales fueron producto de un incremento brusco del 
crecimiento en la rama mandíbular o de altura facial anterior. Una 
posibilidad es que el responsable de dicha diferencia sea la rotación 
horaria de la mandíbula por un mayor crecimiento del cuerpo 
mandibular y no de la rama, ya que este podría generar una tendencia a 
incrementar la altura facial anterior en una fase tardía del crecimiento5 
y no  inicialmente, donde el mayor incremento de la longitud 
mandibular se dan tanto por crecimiento de la rama como del cuerpo.14 
Souza Aisha y Martinelli (2006) concluyeron que el crecimiento 
mandibular se da con mayor velocidad en la fase adolescente, 
exactamente en el pico de velocidad del crecimiento puberal, sin 
diferencia significativa entre hombres y mujeres, así mismo encuentran 
un promedio de crecimiento mandibular de 2,16 mm por año en el 
cuerpo y de 3,16 mm en la rama y 4,31 en longitud mandibular total.15 
 
Fishman (1982)16 estudió la relación entre la maduración esquelética 
con el crecimiento facial y concluyó que el crecimiento facial (maxilar 
y mandibular) demuestra una asociación muy cercana entre las 
variaciones de los promedios del crecimiento y maduración 
esquelética. Además encontró que las mujeres  tienden a alcanzar un 
mayor porcentaje de su crecimiento durante el inicio de la adolescencia  
que los hombres, y luego de un tiempo de la máxima velocidad de 
crecimiento ambos sexos mostraron porcentajes similares de 
crecimiento alcanzado.11 en nuestro estudio, en el sexo  femenino, este 
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presentó variación en los cambios dimensionales respecto a la 
diferencia A-C en los estadios  I y II   y  de la diferencia A-R,   en los 
estadíos  I y III,   mientras que para el sexo masculino no  se encontró  
variación en los cambios dimensionales estudiados. Indicando que es 
probable que los dichos cambios dimensionales del cuerpo y de la rama 
mandibular se manifiestan más en las mujeres que en los hombres. 
 El pico de crecimiento estatural trae como consecuencia el origen de una 
serie de cambios en la estructura ósea del individuo, tanto en varones 
como en mujeres (Hagg & Taranger,1982).17 Por su parte, el pico de 
crecimiento mandibular, apreciado en los estadios III y IV del método de 
maduración vertebral cervical (CVM)13 estima que el crecimiento 
mandibular se producirá durante 1 año después del inicio de la etapa III, 
mientras que en la etapa IV dicho pico se ha producido entre 1 ó 2 años 
antes de la misma. En el presente estudio se encontró que según el pico 
de crecimiento mandibular hay menores valores  de la diferencia A-C y 
A-R en el prepico y mayores valores en el postpico en toda la muestra en 
estudio, lo cual muestra que el pico de crecimiento condiciona también 
mayores  cambios  dimensionales  en la altura facial anterior, cuerpo y 
rama  mandibular. 
 
Debido a su aplicación práctica, el método CVM parece ser una 
herramienta de utilidad en el diagnóstico ya que denota la existencia de 
cambios de las estructuras cráneofaciales en sus diversos estadios, 
especialmente en la rama, el cuerpo y la altura facial anterior. Por ende, 
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la aplicación del método en la toma de decisiones de ortodoncia podría 
contribuir con los resultados de los tratamientos que impliquen el empleo 
de principios de crecimiento y desarrollo, para lo cual el presente estudio 
se torna en un punto de partida para estudios similares de tipo 
longitudinal. 
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V. CONCLUSIONES 
Existen diferencias entre la altura facial anterior y los cambios 
dimensionales de la mandíbula. La diferencia entre la altura facial 
anterior y la longitud rama mandibular  varía  en los estadíos de 
maduración ósea por el método de vértebras cervicales, siendo  menor 
en los estadíos del I al III. 
                  Los cambios  dimensionales para los estadíos de maduración ósea del I 
al VI fueron (en orden ascendente, en mm): para A-C, 42.26+/-7.00, 
41.36+/- 6.62,  42.13+/-6.33, 42.91+/-6.91, 45.75+/-7.56, 42.40+/7.08; para 
A-R, 59.58+/-6.76, 60.17+/-7.21,  58.75+/-8.55, 62.77+/-7.54, 64.96+/-8.10, 
62.02+/-6.70; para C-R 17.32+/-7.64, 18.81+/-6.11, 16.63+/-6.06, 19.85+/-
5.35, 19.21+/-6.48, 19.63+/-7.12;  para A/C 1.67+/-0.15, 1.62+/-0.12, 1.64+/-
0.10, 1.62+/-0.12, 1.65+/-0.12, 1.61+/-0.12 ; para A/R 2.30+/-0.24, 2.26+/-
0.23, 2.20+/-0.23, 2.29+/-0.24, 2.28+/-0.23, 2.23+/-0.20;  para C/R  1.39+/-
0.17,  1.40+/-0.16, 1.35+/-0.15, 1.41+/-0.14 1.39+/-0.16,  1.40+/-0.18. 
                   Según sexo, existen diferencias entre la altura facial anterior y los 
cambios dimensionales de la mandíbula, apreciándose en el sexo 
femenino menores  dimensiones respecto a la diferencia A-C en los 
estadios  I y II   y  de la diferencia A-R,   en los estadíos  I y III,   mientras 
que para el sexo masculino no  se encontró  diferencias. 
                   Según pico de crecimiento, existen diferencias entre la altura facial 
anterior y los cambios dimensionales de la mandíbula, apreciándose  en 
las  dimensiones de la diferencia A-C y A-R con menores valores en el  
prepico y con mayores valores en el postpico (p<0.05). 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
Realizar estudios longitudinales de relación entre los cambios 
dimensionales de la mandíbula y la altura facial anterior  con los estadíos 
de maduración ósea por el método de vértebras cervicales y otros 
métodos en nuestra población. 
 
Comparar el método de CVM  con otros métodos que evalúen  el 
crecimiento y desarrollo  general. 
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ANEXO I 
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ANEXO II 
 
CONFIABILIDAD  DEL MÉTODO 
 
Calibración Medida n CCI 
IC al 95% 
p* 
LI LS 
Intraevaluador 
Cuerpo mandibular 24 0.919 0.813 0.965 <0.001 
Rama mandibular 24 0.810 0.560 0.918 <0.001 
Altura facial 
anterior 
24 0.973 0.938 0.988 <0.001 
Interevaluador 
Cuerpo mandibular 24 0.899 0.767 0.956 <0.001 
Rama mandibular 24 0.793 0.523 0.911 <0.001 
Altura facial 
anterior 
24 0.971 0.934 0.988 <0.001 
*Coeficiente de Correlación de Intraclase. 
 
 
 
 
Variable n Calibración % Concordancia Kappa p* 
Estadío de 
Maduración 
24 
Intraevaluador 100.00 1.000 < 0.001 
Interevaluador 100.00 1.000 < 0.001 
* Kappa de Cohen 
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ANEXO III 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
 
 
 
 
N° 
 
EDAD 
 
SEXO 
 
 
 
PICO 
 
 
ESTADIO 
 
CUERPO 
MANDIBULAR 
RAMA 
MANDIBULAR 
 
DIMENSIONES   
DE LA 
ALTURA 
FACIAL 
ANTERIOR 
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ESTADIOS DE MADURACIÓN POR EL MÉTOD DE VERTEBRAS 
CERVICALES 
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PUNTOS Y TRAZOS CEFALOMETRICOS DETERMINADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N 
Me 
Go 
Co 
 40 
 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
La recolección de datos se obtuvo de la base de datos del Centro de Imágenes Hugo 
Aguayo Olivares, donde se registró a 305 pacientes cada uno con un código 
específico y su edad correspondiente que oscilaba entre los 7 y 18 años. 
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Por otro lado se realizó la separación de los pacientes que contaban con los 
requisitos para evaluarlos, obteniéndose una población muestral de 305  
radiografías. Las cuales a su vez fueron válidas para la muestra mínima requerida 
de 263. 
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Figura 1 
Mediante el programa Dimaxis Pro se colocó el código correspondiente de cada 
paciente, así se apreció la radiografía almacenada en nuestra base de datos del 
programa. Lo cual permitió realizar los trazos correspondientes tanto para la altura 
facial anterior y  la longitud del cuerpo y rama  mandibular. 
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Figura 2 
 
Se determinó  la altura facial anterior  realizando  un trazo lineal desde el punto  
nasión (N)   hasta el punto  mentoniano  (Me) ; la longitud del cuerpo mandibular  
desde el punto mentoniano(Me) hasta el punto gonion(Go)  y la longitud de la rama 
mandibular  desde el punto gonion(Go) hasta el cóndilo (Co) ;   mediante el 
ordenador , pasando los datos correspondientes a la ficha  correspondiente.  
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Figura 3 
Los datos obtenidos fueron procesados en una hoja de cálculo de Excel versión 
2013 para realizar el cálculo de  los cambios mandibulares y altura facial anterior 
fue de la siguiente manera: 
CD = Co-Go - Go-Me - AFA 
CD1 = A-C 
CD2 = A-R 
CD3 = C-R 
CD4 = A/C 
CD5 = A/R 
CD6 = C/R 
 
